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умеренно и очень быстро возвращается к нормальным
параметрам. Более информативными признаками кок-
люша являются: лимфоцитоз, уменьшение содержания
палочкоядерных нейтрофилов и низкие показатели
СОЭ. Пневмония у детей первого года жизни осложняет
заболевание в 14,3% случаев, что свидетельствует о
более благоприятном течении коклюша в настоящее
время.
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Герпесвирусные инфекции 
у детей с рецидивирующими 
респираторными заболеваниями 
М. Ю. ЛЫСЕНКОВА1, Н. В. КАРАЖАС1, Е. В. МЕЛЕХИНА2, Т. Н. РЫБАЛКИНА1, 
П. А. ВЕСЕЛОВСКИЙ1, Е. М. БУРМИСТРОВ1, Р. Е. БОШЬЯН1,3, А. Д. МУЗЫКА2, А. В. ГОРЕЛОВ2
1ФГБУ «Национальный исследовательский центр эпидемиологии и микробиологии 
им. почетного академика Н.Ф. Гамалеи» Минздрава России, Москва,
2ФБУН «Центральный научно-исследовательский институт эпидемиологии» Роспотребнадзора, 
Москва, Россия,
3ГБОУ ВПО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России, Москва, Россия
В статье представлена роль герпесвирусных инфекций, вызванных вирусом простого герпеса (ВПГИ), вирусом Эпштей-
на-Барр (ВЭБИ), цитомегаловирусом (ЦМВИ) и вирусом герпеса человека 6-го типа (ВГЧИ-6) у 36 детей с рецидиви-
рующими заболеваниями верхних дыхательных путей в возрасте от 1 года до 18 лет. Исследовали сыворотки крови и
клетки крови методами ИФА, НРИФ и БКМ. 
Установлено, что все 36 детей (100%) были инфицированы ВПГ, ВЭБ, ЦМВ и ВГЧ-6. Наиболее часто — у 19 детей
(52,8%) были выявлены признаки активной ВГЧИ-6. У одинакового числа обследованных детей удалось выявить активную
ВЭБИ (16 детей — 44,4%) и ЦМВИ (16 — 44,4%). Активную ВПГИ диагностировали у 13 детей (36,1%). Герпесвирус-
ные инфекции наиболее часто выявлялись в возрастной группе детей от 3 до 7 лет жизни.
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Таким образом, необходимо всех детей с рецидивирующими респираторными заболеваниями обследовать на герпес-
вирусные инфекции.
Ключевые слова: вирус простого герпеса (ВПГ), вирус Эпштейна-Барр (ВЭБ), цитомегаловирус (ЦМВ), вирус герпеса
человека 6-го типа (ВГЧ-6), рецидивирующие заболевания органов респираторного тракта, дети
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Герпесвирусные инфекции — группа широко
распространенных антропонозных инфекционных бо-
лезней, вызываемых вирусами семейства Herpesviridae.
Все представители семейства являются ДНК-овыми и
подразделяют на три подсемейства в зависимости от ти-
па клеток, в которых протекает инфекционный процесс,
характера репродукции вируса, состава генома, моле-
кулярно-биологических и иммунологических особен-
ностей: альфа (ВПГ-1, ВПГ-2, ВВЗ), бета (ЦМВ, ВГЧ-6А,
ВГЧ-6В, ВГЧ-7), гамма (ВЭБ, ВГЧ-8). В настоящее время
известно 9 вирусов данного семейства, патогенных для
человека [1, 2].
В литературе активно обсуждается роль герпесви-
русных инфекций в формировании рецидивирующих
инфекций органов респираторного тракта [3—9].
В настоящее время выделяются группы детей с ежеме-
сячными инфекциями органов респираторного тракта,
связанные с активными формами герпесвирусных ин-
фекций.
Цель исследования: определить частоту обнаруже-
ния маркеров герпесвирусных инфекций и показать их
некоторые особенности у детей разного возраста с ре-
цидивирующими респираторными заболеваниями.
Материалы и методы исследования
Было обследовано 36 детей с проявлениями
острых респираторных вирусных инфекций (ОРВИ) в
возрасте от 1 года до 18 лет жизни (20 мальчиков и
16 девочек). Получено информированное согласие
родителей. Критерии включения в исследование: 
—  возраст старше 1 года; 
— ежемесячные острые респираторные заболевания
за период с октября по апрель в течение прошедшего
года; 
— отсутствие генетических заболеваний и иммуноде-
фицитных состояний. 
Проводили комплексное физикальное и лаборатор-
ное обследование пациентов. Применяли иммунофер-
ментный анализ (ИФА) с использованием наборов ре-
агентов производства ЗАО «Вектор-Бест» (Новоси-
бирск), определяли наличие общих антигенов герпесви-
русов (ГВ) методом непрямой реакции иммунофлю-
оресценции (НРИФ), используя человеческие гиперим-
мунные сыворотки, ФИТЦ-конъюгат и краситель Эванса
синий, быстрый культуральный метод (БКМ на клетках
vero, u937 и M-19). Исследовали сыворотки крови и
клетки крови методами ИФА, НРИФ и БКМ.
Критерии установления той или иной стадии
герпесвирусной инфекции.
Активная стадия включала в себя острую форму
инфекции и реактивацию.
Острую ВПГИ, ВЭБИ, ЦМВИ и ВГЧИ-6 диагностиро-
вали в случае выявления таких маркеров как IgM (изо-
лированных) или IgM с IgG, а также наличия антигенов
вирусов (поздних и ранних) в различных сочетаниях.
Реактивацию ВПГИ, ВЭБИ, ЦМВИ и ВГЧИ-6 фикси-
ровали при выявлении IgG к этим вирусам в диагности-
ческих титрах при наличии ранних и поздних антигенов
вирусов и/или репродукции вирусов (в отношении
ВПГИ и ВЭБИ). 
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Реконвалесценцию (завершение острой стадии или
стадии реактивации) констатировали при наличии
антител класса IgG, увеличенных в 4 раза, в титрах
более 1:4000 и 1:1000 (ВГЧИ-6), при отсутствии дру-
гих маркеров ГВИ. 
Латентная стадия включала инфицирование без
развития заболевания, давно перенесенную инфекцию
и носительство.
Если определяли антитела класса IgG в сыворотках
крови в титрах ниже диагностических к тому или иному
ГВ, то рассматривали это как инфицирование без раз-
вития заболевания. 
Давно перенесенная инфекция характеризуется вы-
явлением только антител класса IgG в титре выше
диагностического (выше 1:1000 (ВПГИ, ВЭБИ, ЦМВИ)
и 1:250 (ВГЧИ-6), Вектор-Бест тест системы), но не
превышающем четырехкратное увеличение этих титров,
соответственно 1:4000 и 1:1000 без каких-либо других
маркеров. 
При наличии поздних или ранних антигенов ГВ в
слюне и/или моче можно говорить о носительстве.
Результаты и их обсуждение
Наблюдаемые нами все 36 детей (100%) бы-
ли инфицированы следующими вирусами: простого гер-
песа (ВПГ), Эпштейна-Барр (ВЭБ), цитомегаловирусом
(ЦМВ) и вирусом герпеса человека 6 типа (ВГЧ-6). Бо-
лее, чем в половине случаев диагностированы латент-
ные формы той или иной герпесвирусной инфекции
(рис. 1). 
Наиболее часто — у 19 детей (52,8%) были выявле-
ны признаки активной ВГЧИ-6. У одинакового числа об-
следованных детей удалось выявить активную ВЭБИ
(16 детей — 44,4%) и ЦМВИ (16 — 44,4%). Активную
ВПГИ диагностировали у 13 детей (36,1%). Итак, прак-
тически у половины обследованных детей были выяв-
лены активные формы ВГЧИ-6, ВЭБИ и ЦМВИ, что
подтверждает многие наши предыдущие исследования
и в очередной раз доказывает тот факт, что дети в до-
статочно раннем возрасте вовлекаются в эпидемиче-
ский процесс герпесвирусных инфекций, что требует
комплексного подхода к диагностике этих заболева-
ний [10].
Следует отметить, что изолированное повышение
IgG без выявления других маркеров герпесвирусных ин-
фекций (что, согласно классификации Каражас Н.В. и
соавт., 2013 г. соответствует стадии реконвалесценции
[11]) в нашем исследовании не встречалась ни у одного
ребёнка. 
При более подробном анализе полученных данных
(табл. 1) удалось установить, что в возрастной группе
детей от 3-х до 7-ми лет жизни инфекцию, вызываемую
герпесвирусами I, IV, V и VI типов, выявляли заметно ча-
ще как в активной форме, так и в латентной, по сравне-
нию с другими возрастными категориями. Именно в
этом возрасте многие дети идут в детские сады и до-
школьные образовательные учреждения, где и происхо-
Таблица 1. Выявленные герпесвирусные инфекции у обследованных детей в зависимости от возраста
Table 1. Identified herpesviral infections in the examined children, depending on the age
Контингент 
и число 
обследован-
ных
Инфек-
ция
 Стадии заболевания
 Активная Латентная
Воз-
раст, 
лет
Острая 
инфекция Реактивация Итого
Инфицир. 
без 
развития 
заболе-
вания
Давно 
перене-
сенная
Носи-
тельство Итого
абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %
С 
заболеванием
n = 36
ВПГИ
1—3 0 0,0% 3 8,3% 3 8,3% 0 0,0% 0 0,0% 8 22,2% 8 22,2%
3—7 0 0,0% 5 13,9% 5 13,9% 0 0,0% 0 0,0% 10 27,8% 10 27,8%
7—18 0 0,0% 3 8,3% 3 8,3% 0 0,0% 0 0,0% 3 8,3% 3 8,3%
ВЭБИ
1—3 0 0,0% 4 11,1% 4 11,1% 0 0,0% 0 0,0% 7 19,4% 7 19,4%
3—7 0 0,0% 6 16,7% 6 16,7% 0 0,0% 0 0,0% 9 25,0% 9 25,0%
7—18 1 2,8% 4 11,1% 5 13,9% 0 0,0% 0 0,0% 1 2,8% 1 2,8%
ЦМВИ
1—3 0 0,0% 3 8,3% 3 8,3% 0 0,0% 0 0,0% 8 22,2% 8 22,2%
3—7 0 0,0% 6 16,7% 6 16,7% 0 0,0% 0 0,0% 9 25,0% 9 25,0%
7—18 0 0,0% 4 11,1% 4 11,1% 0 0,0% 0 0,0% 2 5,6% 2 5,6%
ВГЧИ-6
1—3 2 5,6% 5 13,9% 7 19,4% 0 0,0% 0 0,0% 4 11,1% 4 11,1%
3—7 2 5,6% 6 16,7% 8 22,2% 0 0,0% 0 0,0% 7 19,4% 7 19,4%
7—18 0 0,0% 3 8,3% 3 8,3% 0 0,0% 0 0,0% 3 8,3% 3 8,3%
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дит активная передача возбудителей между детьми.
Наиболее часто выявляли острую форму ВГЧИ-6: её ус-
тановили у 4-х обследованных детей (11,1%) и двое из
них как раз находились в возрастной категории от 3 до
7 лет (5,6%), в то время как острая ЦМВИ, ВЭБИ и
ВПГИ у детей этой возрастной группы не диагностиро-
валась. Острую ВЭБИ выявили лишь у одного ребенка
(2,8%) в возрасте 11 лет.
Инфицированных детей без развития заболевания в
нашем исследовании не оказалось, как и детей с давно
перенесенной инфекцией, то есть латентная стадия за-
болевания была представлена носительством герпесви-
русов. Наиболее высокий процент носительства был за-
фиксирован в отношении ВПГИ в возрастной группе от
3 до 7 лет и составил 27,8% (10 детей), что позволяет
предположить циркуляцию ВПГ внутри семей обследо-
ванных детей.
Выводы
 Все 36 наблюдаемых детей были инфицированы
герпесвирусами: ВПГ, ВЭБ, ЦМВ и ВГЧ-6. Более поло-
вины детей имели латентные формы герпесвирусных ин-
фекций.
 Признаки активной инфекции наиболее часто
обнаруживались при ВГЧИ-6 — у 19 детей (52,8%) .
 В возрастной группе от 3 до 7 лет все четыре гер-
песвирусные инфекции (I, IV, V и VI типов — ВПГИ,
ВЭБИ, ЦМВИ и ВГЧИ-6) выявлялись заметно чаще как в
активной форме, так и в латентной, по сравнению с дру-
гими возрастными категориями, так как именно в этом
возрасте дети идут в детские сады и дошкольные обра-
зовательные учреждения.
 Наиболее высокий процент носительства был за-
фиксирован в отношении ВПГИ в возрастной группе от
3 до 7 лет и составил 27,8% (10 детей), что позволяет
предположить циркуляцию ВПГ внутри семей обследо-
ванных детей.
 Полученные данные демонстрируют необходи-
мость обследования детей с рецидивирующими респи-
раторными заболеваниями на маркеры герпесвирусных
инфекций.
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Эпидемиологическая оценка 
заболеваемости ОРВИ 
в детском многопрофильном стационаре
Л. Ю. ПОСЛОВА1,2, О. В. КОВАЛИШЕНА1, А. В. СЕРГЕЕВА1, Д. В. КВАШНИНА1 
1 ФГБОУ ВО «Приволжский исследовательский медицинский университет» Минздрава России, 
Нижний Новгород,
2 ГБУЗ НО «Нижегородская областная детская клиническая больница», Нижний Новгород, Россия
Представлены результаты оценки заболеваемости ОРВИ в крупном детском многопрофильном стационаре. 
Установлено, что эпидемический процесс ОРВИ в условиях детского многопрофильного стационара характеризовался
высокой интенсивностью, преобладанием инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, и различной интен-
сивностью по отделениям, обусловленной контингентом больных, особенностями лечебно-диагностического процесса,
интенсивностью заносов инфекций. К факторам риска возникновения ОРВИ были отнесены высокая частота заносов
инфекции, переуплотнение отделений, несвоевременность изоляции больных, а также неэффективная вентиляция.
Внедрение целенаправленного эпидемиологического надзора за ОРВИ в госпитальных условиях позволило оператив-
но оценивать эпидемиологическую ситуацию в многопрофильном стационаре в целом и отдельно по каждому отделе-
нию для своевременного и адекватного проведения профилактических и противоэпидемических мероприятий. 
Ключевые слова: ИСМП (инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи), острые респираторные вирусные
инфекции (ОРВИ), детское население, респираторно-синцитиальный вирус, метапневмовирус, вирус парагриппа, ко-
ронавирус, риновирус, аденовирус, бокавирус
